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Hostens smittskyddsdag bjod
pa en hel del smittskydds-
historia. Den historiskt vél-
bevandrade forre smittskydds-
lakaren i Vésterbotten Karl-
Axel Broholm holl en char-
mant foreldsning om polio och
epidemin i Sverige 1953.

FOr er som inte hade tillfalle
att vara med kommer i denna
tidning en forkortad version
som intressant julldsning.

Bland deltagarna befann sig
nestorn i svensk infektions-
medicin Sven Belfrage, 92, som
antrade podiet och delgav oss
sina minnen med en fallbe-
skrivning. Forloppet kunde
vara snabbt fran domningar pa
morgonen till totalparalys
framat natten.

Stort tack till alla medver-
kande!

ningspliktiga diagnoser i
Skane an nagonsin. Dess-
vérre géller det i sérskild
grad de sexuellt Overforda
infektionerna hiv, gonorré,
& klamydia och syfilis som alla
Okat  orovéckande. Det
forebyggande arbetet maste in-
tensifieras under kommande
aret. Vi hoppas pa goda initia-
tiv fran pagaende programar-
bete saval i sydvastra distriktet
som i regionens folkhalso-
enhet.
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Polio —igar, idag och i framtiden

Polio igar

Karl-Axel Broholm, f d smittskyddslékare i Vasterbotten.

Ordet polio ger oss 30-talister kalla
karar langs ryggen. | var barndom
kunde man varje host lésa i tid-
ningarna om den gatfulla sjuk-
domens hérjningar. Alltid kénde vi
till ndgon i var omgivning som hade
dott i sjukdomen eller blivit invalid
for livet. Den rullstolsbundne ameri-
kanske presidenten Franklin Roose-
velt (1882- 1945) hade 1921 insjuk-
nat i polio och var 40-talets mest
kénde poliopatient.

Man kunde inte skydda sig mot att
drabbas av invaliditet eller dod men
vara foraldrar forbjod oss att om hos-
tarna &ta fallfrukt eller leka i 16vhogar.
Numera ér polio for den stora allméan-
heten en nastan glémd sjukdom. Aven
de stora standardverken i infektions-
sjukdomar, ex.vis Mandell, berdr polio
ganska passagart. Pa barnavardscent-
ralerna ifragasatter da och da forald-
rarna det meningsfulla i att vaccinera
mot en infektionssjukdom som inte
langre finns. Att kunna kontrollera
polion var ett av 1900-talets storsta
medicinska framsteg men vagen dit var
lang och svar och kantad med manga
misslyckanden.

Sjukdomen fanns troligen redan i det
gamla Egypten. Pa en relief fran 18:e
dynastin (1580-1350 fore Kristus) av-
bildas en man med spetsfot och atrofi
av benmusklerna, typiskt for sjukdo-
men. Lakekonstens fader, den gamle
greken Hippokrates (460-377 fore Kris-
tus) beskrev fall som med stor sannolik-
het var polio.

1860 publicerade den tyske ortopeden
Jacob von Heine (1800-1879) en artikel
med titeln “Spinale Kinderlahmung”.
Har beskrev han sjukdomen med
forlamningar och dess foljder. Detta
var den forsta beskrivningen av infek-
tionen men man kande da inte till att
sjukdomen var smittsam och upp-

tradde i epidemier.
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1867 drabbades 44 personer i Stock-
holm. Svensken Oscar Medin (1847
1927), professor i pediatrik vid Karolin-
ska institutet, kunde pavisa att polio ar
en smittsam infektionssjukdom och
lamnade den forsta vetenskapliga be-
skrivningen av dess akuta stadium.

Vid sekelskiftet 1899-1900 kallades in-
fektionen ofta Heine-Medins sjuk-
dom, ett namn som numera ersatts av
polio. Detta namn &r en férkortning av
poliomyelitis anterior acuta. Polio be-
tyder gra, myelo marg, andelsen -itis in-
flammation och acuta akut. Polio kan
alltsd Gversattas men “den akuta in-
flammation som drabbar ryggmargens
framre gra substans”.

Polio ar en viros som fororsakas av tre
typer av poliovirus, typ 1, 2 och 3. Pa
50-talet bendmndes dessa tre typer efter
de forsta patienter fran vilka de isole-
rats, Briinhilde, Lansing och Leon . Po-
liovirus tillhor familjen enterovirus déar
andra medlemmar & ECHO-virus och
coxsackievirus. Smittspridningen &r
fecal-oral, det vill sdga att den sjuke
utséndrar virus med avforingen. Ge-
nom fororenade livsmedel eller infek-
terat vatten 6verfors infektionen till an-
drapersoner. Poliovirus kan hallasig le-
vande under flera veckor ute i naturen.

Inkubationstiden varierar mellan 7 till
14 dagar men kan vara bade kortare och
langre. Man brukar sdga att polio dr en
"isbergssjukdom” Ett isberg har ju bara
10% ovanfor vattenytan, 90% éar dolt
under havsytan. FOr polio dr "isbergs-
fenomenet” &nnu mera uttalat. Hela
95% av de smittade far en subklinisk in-
fektion, det vill s&ga en infektion utan
symptom. Infektionen ger en livslang
immunitet men den smittade utsdnd-
rar stora méngder virus i avforingen
och é&r alltsd hoggradigt smittsam.
Detta galler i all synnerhet blojbarn.
Virusutsondringen pagar under storre

delen av inkubationstiden och upphor
inte forrdn tre till sex veckor efter
insjuknandet.

Fem procent insjuknar i s.k. "minor
illness” med subfebrilitet, huvudvérk
och krékningar. Dessa utséndrar virus i
flera dagar fore sjukdomsdebuten.
Man kan alltsa inte stoppa en epidemi
genom att isolera de sjuka pa ett epide-
misjukhus.

Sjukdomsbilden &r mycket okaraktéris-
tisk och av enbart den kliniska bilden
kan man inte sluta sig till att det ror sig
om polio. Efter ett par dagar kdnner sig
patienten helt aterstalld och for de
flesta av de insjuknade ar i och med
detta polio ett avslutat kapitel.

En liten del av de sjuka insjuknar efter
ett symptomfrittintervall pa 3—4 dagar
i “major illness” med hog feber, illama-
ende och krakningar, uttalade muskel-
smaértor, aseptisk meningit och i vérsta
fall forlamningar. Sjukdomen har alltsa
i dessa fall ett forlopp med tva faser och
man brukar kalla feberkurvan "drome-
darkurva” fast egentligen ror det sig ju
om en tvapucklig kamel. Drabbas den
gra substansen i ryggmargen talar man
om en spinal pares med forlamning av
framfor allt extremiteterna. Om kar-
nornai forlangda margen skadas far pa-
tienten en bulbar pares. Kranialnerver-
na drabbas med bland annat svalj-
ningssvarigheter och éterflode av vét-
ska genom n&san pa grund av pares av
mjuka gommen, férlamning av stam-
banden och férlamning av andnings-
centrum. Dessa patienter kan for alltid
bli bundna till en respirator. Bara 1-2%
av allainfekterade far pareser.

Medin hade ju pavisat att polio var en
smittsam sjukdom som tycktes drabba
enbart manniska. Detta innebar att
man inte hade nagot forsoksdjur for ex-
perimentell forskning. 1908 lyckades
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Doktor Gunnar Midrner och syster
Martha ser till respiratorn som hjalper
herr Nilsson att andas.
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emellertid Osterrikarna  Karl Land-
steiner (1868-1943) — han som fick no-
belpriset 1930 for sin upptackt av
blodgrupperna — och Erwin Popper att
framkalla polio hos en apa genom
intracerebral injektion av ryggmarg
fran en pojke som dott i polio. Man
hade alltsa fatt en forsoksmodell som
tyvarr var mycket dyrbar men som inte
desto mindre innebar ett genombrott
for polioforskningen. Framstaende
pionjarer var vid denna tid tre svenskar,
Carl Kling, Vilnelm Wernstedt och
Adolf Pettersson. Den legendariske
och originelle dalmasen Carl Kling var
chef for Statens Bakteriologiska Labo-
ratorium. Sverige drabbades 1905 och
1911 avstorapolioepidemier och de tre
forskarna utnyttjade dessa i sitt arbete.
De kunde pavisa virus i tarmen, i avfo-
ring och i kloakvatten. Wernstedt vi-
sade att en trakt som drabbats av polio
vid 1905 ars epidemi gick fri 1911. Be-
folkningen hade alltsa blivitimmun pa
grund av subkliniska infektioner.

I USA koncentrerades forsoken kring
injektion av virus i hjarnan pa apor.
Med ledning av djurférstken havdade
man, till skillnad fran de svenska fors-

karna, att virus inte spreds som tarm-
smitta utan via luktsinnets nervtradar
till hjarnan. Man trodde att man kunde
skyddasig mot infektion genom att for-
stora luktnerverna och etsa nésans
slemhinna med kromsyra. Ett och an-
nat barn fick pa sa satt for all framtid sitt
luktsinne forstort.

Ett stort framsteg innebar det ndr man
kunde odla virus pa vavnadskultur.
Den franske kirurgen Alexis Carrel
(1873-1944) hade redan 1907 odlat
fostervavnad fran kyckling och 1912
fatt nobelpriset for detta. Med vév-
nadsodlingstekniken kunde amerika-
nen John Enders (1897-1985) och hans
medarbetare Frederick C. Robbins
(fodd 1916) och Thomas H. Weller
(fodd 1915) odla poliovirus pa hud-
och muskelvavnad fran manskliga fos-
ter och pa vavnad fran apor. Dettainne-
bar bland annat att man kunde odla
fram stora mangder virus for vaccin-
framstéllning. 1954 bel6nades de tre
forskarna med nobelpriset.

Vaccin kan framstallas pa flera olikasatt
mendetéarviktigtattmanhart illgang
till smittdmnet i tillrackliga mangder.

Ett satt dr att avdoda smittdmnet och
injicera det avdddade viruset. Inaktive-
ringsprocessen dar smittdmnet av-
dodas &r sérskilt kénslig. Sker avddd-
ningen alltfor valdsamt kan virus for-
andras s att de bildade antikropparna
inte skyddar mot infektionen. Ar dére-
mot processen alltfor skonsam kan
smittdmnet fortfarande vara levande
och framkalla en allvarlig infektion.
Amerikanen Jonas Salk (fodd 1914)
inaktiverade vdvnadsodlat virus med
formalin. Detta vaccin maste ges som
injektion. Detta administrationssatt
ger en séker immunitet men &r dyrbart
vilket &r en nackdel i u-landerna. 1955
paborjades de forsta vaccinationerna i
USA. Kampanjen blev en framgang
men ett allvarligt bakslag intraffade
(Cutter incidence). En amerikansk till-
verkare levererade vid ett tillfalle ett
vaccin dar polioviruset var otillrackligt
inaktiverat och framkallade flera sjuk-
domsfall.

Ettannat satt att framstalla vaccin &r att
pa nagot satt modifiera smittamnet sa
att det framkallar en infektion utan
symptom men trots detta en bestaende

forts. nasta sida
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immunitet. De "vilda” poliostammar-
nas formaga att framkalla sjukdom va-
rierar avsevart. Den polsk-amerikanske
barnlékaren Albert Sabin (1906-1992)
hade 1957 efter flera ars sokande lyckats
isolera stammar av alla tre poliotyperna
som vid en infektion orsakade en symp-
tomfri infektion och dessutom en im-
munitet. Sabins vaccin ges peroralt, ex-
empelvis i ett glas saft spetsat med po-
liovirus. Det enkla administrations-
séttet gor att detta vaccin &r att foredra
vid vaccinationskampanijer i tredje vérl-
den. Dessutom sprids viruset till den
vaccinerades omgivning sa att familje-
medlemmar kan bli ofrivilligt vaccine-
rade. Sarskilt barn under tva ar ar effek-
tiva distributorer. FOrutsattningen for
att den vaccinerade skall bli immun &r
dock att vaccinviruset verkligen ger
upphov till en infektion. Transport-
kedjan maste fungera sd att vaccin-
viruset &r levande nér det skall anvan-
das. | omraden med miserabel hygien
kan vaccinet konkurreras ut av andra
enterovirus i tarmen. Vaccinstammen
kan mutera och bli sjukdomsfram-
kallande ge upphov till exempelvis
forlamningsfall i den vaccinerades om-
givning.

Sa hade vérlden begavats med tva typer
av poliovaccin. Herrarna Salk och Sa-
bin var inga sata vanner. Olika lander
valde olika typer av vaccin. | Sverige var
”den svenska virologins fader” profes-
sor Sven Gard (1905-1998), initiativta-
gare till den inhemska vaccintillverk-
ningen. Gard valde Salks avdodade vac-
cin och det dr detta som an i dag an-
vénds hos oss.

I lander med miserabel hygien nedlusat
med poliovirus, dar alla tidigt i livet
adrar sig en subklinisk infektion med
bestéende immunitet, ar polio en i det
narmaste okand sjukdom. Dessutom
har spadbarn under det forsta levnads-
halvaret skydd av antikroppar fran
mamman som &verfors strax fore for-
lossningen via placenta. Detsamma var
forhallandet i Europa nastan dnda fram
till 1800-talet. Arligen férekom i Sverige
under forra halften av 1900-talet nagra
hundra fall av polio och med jamna in-
tervall verkliga utbrott, som exempelvis
1867, 1905, 1911 och utan jamforelse

1952. Orsaken till polions periodiska
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upptradande var att efter ett utbrott var
en stor del av befolkningen immun,
minst 20 ganger fler personer hade ju
haft subkliniska infektioner &n de som
insjuknat. Poliovirus hade alltsa svart
att hittaicke immunaindividerieni ov-
rigt immun befolkning. Inte forrdn en
ny generation som inte var immun fotts
fanns det tillrackligt tatt med oskydda-
de individer for att forutsattningarna
for ett utbrott forelag. Innan man kande
till polions karaktdr av “isbergs-
sjukdom” var orsaken till sjukdomens
periodiska upptradande gatfullt. Bland
annat diskuterade man om utbrotten
kunde ha nagot med solflackarna att
gora.

I borjan av 50-talet toppade Sverige
vérldsstatistiken nér det gallde insjuk-
nande i polio — 17 insjuknade pa
100.000 invanare. Antalet fall bland
ungdomar och unga vuxna domine-
rade. En antikroppsundersokning 1954
visade att den yngre generationen i stor
utstrackning saknade skydd medan den
aldre generationen, som upplevt uppre-
pade epidemier och endemisk sprid-
ning, var val skyddad. Bendmningen
barnférlamning blev alltmera inadek-
vat och ersattes med polio. Trots — eller
pa grund av — att den generella smitt-
spridningen minskade, allt férre smitta-
des och blev immuna blev utbrotten
nar de vél kom allt vérre med foroédande
konsekvenser. Det stora drapslaget
drabbade Sverige 1953-1954. Det fore-
gicks av en poliovag i Danmark 1952.
Drygt 5 000 svenskar insjuknade varav
cirka halften fick pareser och omkring
fem procent dog under ett tidigt skede.
Man anser att detta motsvarar mellan
2,5 till 5 miljoner subkliniska infektio-
ner.

Landets fa infektionslakare hade en
hektisk tid. Det gallde att klara patien-
ternaigenom det akuta skedet och hop-
pas pa en regress av pareserna. Vid epi-
demins borjan hade man, for patienter
med andningsférlamning, tillgang en-
dast till helkroppsrespiratorn, den sa
kallade jarnlungan. Patienten lag i en
“tunna” med endast huvudet utanfor.
Genom variabelt undertryck i "tunnan”
kunde man ventilera patienten. Dess-
utom fanns kyrass-respiratorn —en jarn-
skold over brostet. En flora av ny-

konstruerade andningsmaskiner dok
nu upp over landet.

De forsta svenska vaccinationerna in-
leddes redan 1957 och frdn och med
1965 erbjods hela svenska befolk-
ningen vaccination i véaldiga kampan-
jer. Effekten pa polio-morbiditeten var
omedelbar. Till en borjan anvandes im-
porterat vaccin men redan 1958 bdrjade
man med vaccintillverkning vid Statens
Bakteriologiska Laboratorium i Solna.
FOr nérvarande vaccineras 99% av alla
barn mot polio i det svenska samhéllet.

Poliodr juen mycket smittsam sjukdom
och enstaka ovaccinerade personer kan
adra sig subkliniska infektioner och
smitta ned sin omgivning. Professor
Margareta Bottiger pavisade under sin
tid som statsepidemiolog &nda fram till
i borjan av 90-talet regelbunden fore-
komst av poliovirus i avloppsvattnet
vid tre reningsverk i Stockholm.

I Holland introducerades vaccination
med avdddat vaccin 1957 och sedan
dess har landets drabbats av sju lokala
och tvd landsomfattande epidemier.
Samtliga fall har tillhort religidsa mino-
riteter som motsdtter sig vaccination.
Hosten 1992 insjuknade inom fem ma-
nader 71 personer i polio, fororsakat av
virustyp 3, varav tvaavled —ett hogt pris
for kristen tro.

I en grupp teosofer i Jarna utanfor
Stockholm insjuknade i januari 1977 en
tvaarig flicka i polio typ 2. Bland de
medlemmarna visade sig 26 vara friska
smittbarare — ett exempel pa hur omfat-
tande smittspridningen kan vara. Ett
par sma barn utséndrade virus i mer ar
tre manader.

1985 intraffade ett utbrottav poliotyp 3
i Finland trots att hela befolkningen
vaccinerats med avdddat vaccin. Det vi-
sade sig att immuniteten just mot polio
typ 3 var otillracklig pa grund av brister i
vaccintillverkningen. Nio fall av paraly-
tisk polio samt ett meningitfall intraf-
fade och man fann 100 smittbérare.
Minst 1% av Helsingfors befolkning be-
réknades utsondra virus. Man startade
en massvaccinationskampanj med le-
vande vaccin.
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Det ar ocksa viktigt att resenarer till po-
lio-endemiska omraden har ett fullgott
vaccinationsskydd. 1979 vardades en
25-arig kvinna for polio pa Infektions-
kliniken i Jonkoping. Hon hade utan att
nagon gang ha vaccinerats rest runt i
Sydamerika.

Det tre olika poliotyperna ger ingen
korsimmunitet. Har man genomgatt en
infektion med polio typ 1 har manalltsa
livslang immunitet enbart mot denna
typ men dr oskyddad mot typerna 2 och
3. Teoretiskt kan man alltsa ha polio tre
ganger. Detta innebdr att d&ven personer
som haft polio skall vaccineras.

Min forsta kontakt med polio fick jag

sommaren 1958 da jag som grén medi-
cine kandidat vikarierade som underla-
kare p& Epidemisjukhuset i Orebro. For
alltid bundnattill en respirator lag nagra
patienter fran 1953 ars epidemi, bland
annat ett par ungdomar i min egen al-
der. Utanfor sken solen och sommar-
himlen var bla och klar och det vackra
Narke stod i sitt forsommarflor. Respi-
ratorpatienterna kom inte langre &n ut i
sjukhusparken. Deras dystra 6de kom
att berdra mig mycket illa och jag har
livet igenom ofta kommiit att tanka pa
dem. De bland personalen som upplevt
1953 ars epidemi kunde beratta om
skrécken i de sjukas 6gon, om respi-
ratorernas flasande och om fortvivlade,
dodstrotta ldkare och skoterskor.

Som smittskyddslakare tillfragades jag
ibland av féraldrar om det verkligen &r
motiverat att vaccinera ett barn mot po-
lio — en sjukdom som inte langre finns.
Svaret r att &n sa lange skall man vacci-
nera. Nagon gang kontaktades jag av
foraldrar som av religitsa skal végrade
att vaccinerasinabarn. Man menade att
sjukdomar ar Guds straff for begangna
synder och genom att lata vaccinera un-
dandrar man sig ett rattmatigt straff.
Man undrar ibland vilken synd ett litet
barn begatt som av foraldrarna for-
végrats skydd mot en invalidiserande
sjukdom och déarfor tvingats att fram-
leva sitt liv for alltid fangslad till en re-
spirator.

Polio idag och | framtiden

Kenneth Persson, 6verldkare, Virologiska laboratoriet, Universitetssjukhuset MAS.

Genom omfattande vaccinations-
kampanjer har polio trangts tillbaka
och finns nu endemiskt i sju lander i
varlden. I Afrika rdknar man med att
polio fortfarande finns i Niger, Nige-
ria samt i Egypten och Somalia. |
Asien upptrader polio i Afganistan,
Indien och Pakistan. Sex grannlander
till dessa anses vara i farozonen for
aterintroduktion av smitta. | WHOs
regi fortsatter vaccinering av berdrda
lander och forhoppningen ar att man
2005 skall vara globalt fri fran polio.

De senaste tva aren anses ha varit
framgangrika i kampen mot polio.
Detta har medfort att man under 2003
planerar 51 vaccinationskampanjer i 13
lander fran att 2002 har omfattat 266
kampanjer i 93 lander. Det forsvagade
vaccinet (Sabin) anvandes i dessa kam-
panjer. Vaccinet kostar omkring en US
dollar per dos och droppas i munnen pa
barnen som skall vaccineras. Under
varje kampanj forsoker man vaccinera
miljontals manniskor inom ett omrade
under en begransad tidsperiod. Saledes
var tex. 40.000 team verksamma i
Egypten under 2002 for att vaccinera
omkring 8 miljoner manniskor. Under
2003 pagar liknande kampanier i flera

lander. | Nigeria och i Indien har man
mott visst motstand mot vaccination,
som ansettskunna ledatill sterilitet eller
AIDS. Forhoppningsvis kan denna typ
av svarigheter pa sikt verbryggas.

Holland har flera ganger drabbats av
mindre polioutbrott bland personer
som p.g.a. trosuppfattning inte vill vac-
cinerasig. Ovaccinerade som lever geo-
grafiskt och socialt samlade kan saledes
utgdéra en grund for polioutbrott
medan en liten andel ovaccineradeieni
Ovrigt vélvaccinerad befolkning inte
tycks utgdra nagon storre risk.

Forekomst av polio i en befolkning kan
studeras pa tvasatt. Forst och framst kan
man registrera forlamningsfall dér polio
misstanks. Vidare kan man pavisa virus
i patientprov eller iavloppsvatten. | Fin-
land undersoktes avloppsvatten regel-
bundet fram till 1982 da fynden var sa
sparsamma att man avslutade denna
provtagning. Da epidemin utbrot 1984-
85 kunde panytt virus pavisas i avlopps-
vatten och i patientprov. Man berak-
nade att ca 100.000 manniskor kan ha
varit infekterade i hela landet. Aret efter
pa hosten var polioinfektionen borta
och endast vaccinstammar kunde pa-

traffas i avloppsvatten. Under epide-
min pavisades en 6kning av typ 3-stam-
mar motsvarande den finldndska i av-
loppsvatten i Stockholm. Bade vaccin-
och vildstammar pavisades hos oss un-
der 80-talet och fram pa 90-talet medan
patientprover alltid var negativa under
denna period. Stammarna anses vara
importerade med bl.a. turister och alltsa
inte spegla en dold inhemsk smitta.

Post-polio-syndrom (PPS) upptrader
ibland 15-40 ar efter den priméra infek-
tionen. Symptomen bestar av Okad
muskelsvaghet tillsammans med smér-
tor samt allmén trotthet. Orsaken &r
oséker men anses framst vara en under-
gang av nervceller. Under akut sjukdom
skadas nervceller sa svart att de gar
under. Dérvid upphor innervation av
vissa muskelgrupper med pares som
foljd. Viss reinervation sker med
“axonala skott” men av oklar anledning
tycks dessa svikta langre fram i livet och
da ge upphov till PPS.

I véstvarlden dér poliosmittainte langre
forekommer genomfors nu pa WHOSs
uppdrag en kartlaggning av allt material
som innehaller eller kan tankas inne-
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hélla poliovirus. Ett ar efter det att
poliospridningen upphért globalt in-
trader en ny fas. Harvid skall
poliohaltigt material endera destrueras
eller dverforas till vissa laboratorier
som av sdrskilda skél &ven framgent
kommer att arbeta med poliovirus.
Sakerhetsnivan i sadana lab. hojs till
BSL 3. Vidtagna atgarder dokumente-

ras och rapporteras darefter till WHO.
Efter en tredrsperiod da dessa atgarder
genomforts kan WHO forklara varl-
den poliofri i den mening att smitta
inte langre spontant sprids. Daremot
kommer virusstammar for forskning
och t.ex. vaccintillverkning att finnas
kvar.

Tre lander, Pakistan, Indien och Nige-
ria, svarar idag for mer &n 90% av vér-
dens poliofall. Aven om vissa svéarighe-
ter dykt upp vid vaccination i dessa lan-
der &r givetvis férhoppningen att man
skall kunna genomfora de planerade
vaccinationsprogrammen. Ar 2005 &r
fortfarande inte orealistiskt som slut-
punkt for poliospridning.

Vaccinationsrapportering fran skolorna
| Region Skane lasaret 2002-2003

14 726 elever i grundskolans arskurs 6
fran Skanes 33 kommuner har delta-
gitirapporteringen. Det totala antalet
elever i Region Skane ar enligt Statis-
tiska Centralbyran 15 790. Lamnade
uppgifter omfattar 93,2% av eleverna.
Angéende vaccinationstackningen se
tabell!

| de kommuner dar det finns samord-
nande skolskoterska skickas enkaten
till henne. Hon i sin tur delar ut den

till sina skolskoterskor. Detta under-
lattar mycket for oss.

Svarigheter fanns att nd ut med enka-
ten framfor allt till privata skolor.
Andra problem har t ex varit byte av
skolskoterskor som darfor ej har hun-
nit med att besvara enkéten. | nagon
kommun har det saknats skollékare
varfor eleverna kommer att bli vacci-
nerade i k 7.

Vid jamforelse med vaccinations-
tackningen i hela riket ligger Skane
n&got lite under genomsnittet. Ar
01/02 var 97,2% av de skanska barnen
vaccinerade med 4 doser DT jamfort
med 97,9% av hela rikets barn. Vad
géller polio sa hade 97,5% av barnen i
Skane fatt 4 doser och i riket 97,9%.
For MPR (2 doser) var skillnaden na-
got storre med 93,1% vaccinerade i
Skane och 94,5 % i hela riket.

Tabell: Antalet vaccinerade (%) av antalet inrapporterade elever.

Difteri/Tetanus

Polio

MPR

BCG

4 injektioner 96,6% (14 232elever)
1-3injektioner 25% (367 elever)

0 injektioner 0,8% (120 elever)

4 injektioner 96,6% (14 223 elever)
1-3injektioner 2,2%  (319elever)

0 injektioner 1,2%  (178elever)

2 injektioner 93,3% (13743 elever)
1 injektioner 54% (795 elever)

0 injektioner 0,9% (144 elever)

1 injektioner 17,6% (2597 elever)

BCG ingar inte i det obligatoriska vaccinationsprogrammet men Region Skane har valt att
inrapportera antalet vaccinerade.

Till alla skolskoterskor!

Ett stort tack till er som skickat in rapporten till oss!
Om det finns 6nskemal att fa reda pa hur vaccinationstackningen ser ut i de enskilda kommunerna ar ni val-

komna att hora av er till oss.

Vi har fatt synpunkter pa att ni tycker att det vore bra att fa rapporten redan pa héstterminen eftersom ni for-
soker vaccinera barnen da och har journalerna framme. Tyvarr kommer vi inte att hinna med detta i ar utan vi
skickar ut den i januari med ett sista datum for inskickande till i slutet av terminen, sedan hoppas vi att vi kan

skicka ut den till nasta hosttermin.

Rosmarie Falt och Asa Stéhl Smittskyddssjukskéterskor
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L ansveterinaren i Skane har ordet:

Ett dystert jubileumsar

I forhallande till tidigare och forhoppningsvis ocksa kommande
ar kommer 2003 att utmarka sig i salmonellastatistikens dia-
gram. Det blir en hdg stapel for antalet nysmittade djur-
besattningar och formodligen ocksa for antalet humanfall. Och
allt detta precis 50 ar efter Alvestaepidemin som val kan ses som
incitamentet till svensk salmonellabekampning.

Salmonellasmittat svinfoder

i Ostergotland med omnejd

Under férsommaren upptacktes att
salmonellasmittat svinfoder levererats
fran en foderfabrik i Norrkoping. Den
aktuella typen var Salmonella Cubana.
Efterhand visade det sig att smittat fo-
der kunde ha levererats ut under en be-
tydligt langre tid &n vad man forst
trodde, sannolikt &nda sedan februari
2003. Totalt hade 104 besattningar
mottagit misstdnkt smittat foder. Av
dessa har 49 svinbeséttningar befun-
nits vara smittade varav 37 i Ostergot-
lands 1an, 6 1 Sodermanlands lan, 3 i
Kalmar lan, 2 i Vastmanlands 1an och 1
i Stockholms [&n. Detta stora antal
smittade gardar kravde givetvis valdiga
resurser vad gallde tillgang till handléag-
gare pa Jordbruksverket och berorda
lansstyrelser, personal for att ta prover
pa gardarna, laboratoriekapacitet for
att undersdka prover, saneringsper-
sonal m.m.

Tamligen snabbt uppstar djur-
skyddsproblem i form av Overbelagg-
ning nar en besattning inte far saljadjur
som normalt. Konstaterat smittade
djur avlivas och destrueras. Slakt-
mogna grisar fran de smittade besatt-
ningarna slaktas separat fran 6vrig slakt
med provtagning av varje slaktkropp.
En besvarlig flaskhals var att slakte-
rierna inte hade tillrackligt med kyl-
utrymme fOr att forvara slaktkroppar
som kvarholls i avvaktan pa resultatet
av den bakteriologiska undersok-
ningen.

Detta stora utbrott kommer att bli
mycket kostsamt. Siffran 200 miljoner
kronor har ndmnts. Ansvarsfragan blir
darfor mycket intressant. Foder-
fabrikens rutiner for dvervakning och
kontroll av tillverkningsprocessen har
uppenbarligen inte fungerat. Utred-

ningen 6ver vad som brustit visar bland
annat att kondens och foderbeldgg-
ningar uppstatt i en pelletskyl och i
ventilationssystemet. | dessa bel&gg-
ningar har sedan salmonellan vuxit till
och kontaminerat det redan varme-
behandlade fodret. En rattslig process
ar under uppsegling mellan foder-
foretaget och staten géllande ersatt-
ningsfragan. Manga djuragare har
drabbats hart bade ekonomiskt och pa
annat sétt. Regeringen har utokat
Jordbruksverkets kredit for att gora det
mojligt att betala ut ersdttningar. Er-
sattningarna ar preliminara och forena-
de med villkor att lantbrukaren Gverla-
ter sitt skadestdndsansprak pa foder-
foretaget till Jordbruksverket. Justie-
kanslern, JK, bevakar statens ratt gente-
mot foderforetaget.

Salmonella i kebabkott

Under borjan av augusti manad sal-
monellasmittades drygt 130 personer i
sddra Sverige efter att ha atit kebab eller
kebabpizza pa restaurang. Det rérde sig
om en ovanlig typ, Salmonella Typhi-
murium DT 108, som kunde hérledas
till ett parti dansk flaskkarré. Kottra-
varan hade av grossisten levererats till
restauranger i 27 kommuner i sodra
Sverige. Mest omskrivet blev kebab-
smittan i Ronneby. Livsmedelsverket
rekommenderade berérda kommuner
att spara upp, beslagta och destruera
kvarvarande kottpartier. Detta utbrott
har véckt nyttiga fragor om inforsel-
kontrollens tillforlitlighet samt fore-
tagaransvaret hos bade grossister och
restaurangégare. Detar rimligtatt tinka
sig att det kunde avila grossisten att
spara upp det smittade kottpartiet och
inte kommunernas miljoférvaltningar.
Det finns ocksa anledning att fundera
Over hygienen vid hanteringen av det

smittade kottpartiet ute pa de restau-
ranger dér géster sedan blev sjuka.

Exotiska salmonellatyper

| borjan av september konstaterades
salmonellasmitta i en storre mjolk-
besattning i nordvastra Skane. Bestt-
ningen bestar av cirka 140 mjolkkor
och 230 ungdjur och kalvar. Smittan
upptacktes genom att vissa kor uppvi-
sat kliniska symtom i form av diarré
och feber.

Den isolerade salmonellatypen vi-
sade sig vara en som “ingen” tidigare
hort talas om; Salmonella Oritamerin.
Om man soker pa Internet framkom-
mer att namnet troligen har sitt ur-
sprung fran en “totalement dés-
organisé” marknad i Nigeria. Ett ut-
brott med denna typ finns registrerat ar
1997 i Sverige da 16 personer insjuk-
nade. Smittkallan anges som okénd.

Den inledande kartlaggningen av
smittans utbredning i beséttningen vi-
sade att smittan var mycket utbredd
bland alla djurgrupper. Drygt en tredje-
del av alla samlingsprov som togs var
positiva och bara djur som gick ute pa
bete var smittfria. Uppfdljande prov-
tagningar har visat att antalet smittade
djur sjunker relativt snabbt. Sanering
pagar med successiv utslaktning av i
forsta hand kroniskt smittade djur.

| en ankflock och tva gasflockar pa-
visades vid provtagning infor slakt in-
fektion med Salmonella Worthington.
Hos ankuppfddaren pavisades smitta
senare ocksa hos yngre annu inte slakt-
mogna ankor. Totalt fick cirka 11 000
ankor och 800 géss avlivas. Helt i enlig-
het med Murphys lag briserade nyhe-
ten den 10 november.

Lennart Sjoland
Lansveterinar
7



Smittskyddsdag till varen...
...tisdagen den 16/3 2004!

Smittskyddsdagen kommer som vanligt att hallas i Jubileumsaulan,
MFC-byggnaden, ingang 59, Universitetssjukhuset MAS, Malmo.

Inbjudan till dagen kommer att skickas ut till smittskyddsansvariga och
personer pa miljo- och halsoskydd. Aven andra intresserade i varden &r
valkomna da ytterligare platser finns.

Programmet kommer att var klart minst en manad fore och laggs da ut
pa Smittskydd Skanes hemsida www.skane.se/smittskydd

~\
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E-post: smittskydd.skane@skane.se
Smittskydd Skane, 205 02 Malmo
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Hans Bertil Hansson Smittskyddslakare 040-337181 HB.Hansson@pop.skane.se
Kristina Persson Bitr. smittskyddslakare 040-337184 Kristina.Persson@pop.skane.se
Hakan Ringberg Bitr. smittskyddslakare 040-337185 Hakan.Ringberg@pop.skane.se
Rosmarie Falt Smittskyddssjukskoterska 040-337183 Rosmarie.Falt@pop.skane.se
Niclas Winqvist Smittskyddssjukskoterska 040-337186 Niclas.Winqvist @pop.skane.se
Ulla Stamer Smittskyddssjukskoterska 040-337187 Ulla.Stamer@pop.skane.se
Taisto Vierimaa Smittskyddskonsulent 040-337182 Taisto.Vierimaa@pop.skane.se
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